
















































































































お お く ぼ
久保祐
ゆうこ
子、阪本　勝広、今田　滋之、重矢　　悟、加藤みえ子
大規模病院での食中毒の発生による給食機能の停止は、病院機能に重大な影響を与
える。これらの事態発生時における治療食の提供や調理担当者の確保は大きな課題
となってくる。当院のある福井・坂井医療圏には、地域の基幹病院が複数ある。こ
の特性を生かし、非常時の支援体制を整えるため、平成15年に近隣の3病院が、「病院
給食相互支援協約」を締結し支援組織が設立された。平成26年には新たに大学病院が
加入し、4病院での提携となった。定期的に実務者会議を開催し、各病院の非常時の
食材、調理器具、食器等の備蓄状況、派遣要員、運搬等の検討、各施設での災害訓
練等の報告などを行ってきたが、実際稼働するのは困難ではないかとの疑問が持ち
上がってきた。調理場が完全に使用不可となり、要請病院内の別場所での調理作業
を想定し、まずは当院が支援病院として2病院がシミュレーションすることとした。
支援要請後、課内での緊急会議、支援食献立作成、食材、備品の在庫確認、配送用
車の手配、人員確保、調理作業を行った。温度管理を最重要課題として、要請病院
までの食事温度を保持することに細心の注意を払った。要請病院に到着後、臨時調
理場までの搬入経路、温度確認、食種等の説明後、トレイメイクを開始した。調理
作業場ではない慣れない場所での作業は予想以上に困難であった。今回の訓練では、
支援食数は1食種50食分と少ないこと、作業工程等を想定していたため支援食調理は
スムースにできたが、給食事故は突然やってくるものであり、現実に起こった場合
には支援する側も大きな負担を課せられることが予想される。人員確保、温度管理、
配送、盛付け場所の確保など数多くの課題が上がったが、他施設との合同訓練を行っ
たことで衛生管理を始めとする意識改革にも繋がった。
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給食の質を維持するために必要な「院内院外調理」
について
神戸赤十字病院　栄養課
○福
ふくい
井　俊
としひろ
弘、田川　真希、川口　　衛
１９９５年の阪神淡路大震災後、２００３年に須磨赤十字と神戸赤十字が一つになり兵庫
県立災害医療センターの後方支援病院として発足した神戸赤十字病院は。初代小川
恭一院長から「『安かろう、まずかろう』では困る、地域で一番と言われる、患者さん
が喜んでくれる『美味しい病院食』を提供して欲しい」と言われ、私が人事を任された。　
まず主となる調理師は、給食特殊専門調理師の資格を持った人材で、管理栄養士の
考える食事に協力できる人材を採用した。　次に、念願であった神戸赤十字病院栄
養課の目標 ｢万人に好まれる食事は難しいが、 昔懐かしい街のグリル、母の作った家
庭料理｣ をイメージに、手作りで提供できるように心がけるという調理係長の方針を
ホームページに掲載した。オープン当初から焼パン、手作りデザート、創作料理に
こだわり新しいコンセプトで患者様に喜ばれる食事提供を目指してきた。その結果
テレビ放映と近衛社長の検食と職員一丸となって取り組むべきモチベーションアッ
プにつながった。しかし最近では調理師を募集しても来ない、人員の補充がない状
態で給食の質を確保できない事態となっている。オープン当初より加熱調理を病院
職員が行い他の業務（配膳、下膳、洗浄等）を業務委託している。そこで人員が少な
くても出来る料理は！経費が嵩まない方法があるのか！と考え院内で作る院外調理
（市販食品のアレンジ料理）という発想となり今後の病院給食の方向性を示す一つの
考えとして紹介します。
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